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(57) Abrege : ^invention concerne un dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) dont rinterieur contient un 
fluide, laquelle poche (P) comprend une enveloppe (E) prSsentant une face interne (F), ledit dispositif comprenant au moins un 
moyen de perforation (2C) et un moyen d'amarrage de la poche (P) pour proc&ier a son explantation, caract6ris6 en ce que ledit 
moyen de perforation (2C) permet de pratiquer dans la poche souple (P) un orifice pour permettre le passage du moyen d'amarrage, 
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T enveloppe, pour g6nerer un appui sufiBsant permettant T explantation. Dispositif meclical endoscopique d' explantation. 
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DISPOSITIF MEDICAL D'EXPLANTATION 

DOMAINE TECHNIQUE 

La presente invention se rapporte au domaine technique des dispositifs 
medicaux destines a etre introduits dans le canal operateur d'un endoscope 
5 ou de tout autre appareil equivalent pour realiser diverses manipulations au 
sein de I'interieur des organes ou cavit6s du corps d'un patient. 

La presente invention concerne un dispositif m6dical endoscopique de 
recuperation, notamment de tout corps etranger apparente a une poche 
souple et perforable situee dans restomac. De tels dispositifs de 
10 recuperation sont egalement appeles dispositifs d'explantation. 

TECHNIQUE ANTERIEURE 

Dans le cas de patients atteints d'obesite extremement severe (obesite 
morbide), c'est a dire dans le cas de patients dont le poids exc6de le poids 
ideal d'au moins 50 Kg par exemple, et dans le cas de patients atteints d'une 
15 surcharge ponderale sup§rieure ou 6gale a 40% de leur poids ideal, une 
intervention medicate est absolument necessaire sur de tels patients, afin 
d'eviter non seulement une serie de problemes de sante decoulant de cette 
obesite, mais encore pour eviter une mort certaine ou proche de tels 
patients. 

20 On connait des dispositifs permettant de traiter les obesites morbides, qui 
sont constitues d'un anneau dont la mise en place et la fermeture autour de 
I'estomac par voie chirurgicale permettent de limiter la quantite des aliments 
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absorbes. La mise en place de ce genre de dispositifs est obtenue lors 
d'op6rations chirurgicales lourdes pour le patient. 

On connait egalement des dispositifs intra-gastriques du type ballon, dont la 
mise en place est relativement facile, puisqu'elle peut etre realisee par des 
5 gastro-enterologues ou des chirurgiens, par voie naturelle et sous controle 
endoscopique, sous anesthesie locale ou g§nerale. 

De tels ballons intra-gastriques, places dans restomac d'une personne 
obese, diminuent le volume utile de restomac, ce qui a pour effet de conferer 
a la personne ob§se une sensation de satiete alors qu'elle absorbe des 
10 quantites de nourriture inferieures a celles necessaires a I'obtention de la 
meme sensation de satiete sans ce ballon intra-gastrique. Par consequent, la 
mise en place d'un ballon intra-gastrique a pour effet de diminuer I'appetit de 
la personne obdse, et induit ainsi chez elle une sensible perte de poids. 

De fagon courante, les ballons intra-gastriques sont formes par une poche 
15 fabriquee avec une mattere souple et dilatable, et sont inseres vides par voie 
endoscopique dans restomac. lis sont ensuite remplis par un fluide (gaz ou 
liquide) sterile ou non. Lorsqu'il est plein, le ballon est done trop gros pour 
passer dans I'intestin ; il flotte done librement dans I'estomac. 

Toutefois, le retrait du ballon, qui est n6cessaire apres quelques semaines 
20 ou quelques mois, ne va pas sans poser de problemes. En effet, le 
processus d'explantation du ballon couramment pratique se decompose 
chronologiquement de la fagon suivante : 

- le praticien introduit dans I'estomac par voie endoscopique un 
catheter creux au sein duquel est insure un guide-fil, 

25 - le praticien perce le ballon avec le catheter muni de son guide-fil, 
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- le guide-fil est retire du catheter afin de liberer un passage pour le 
fluide, 

- le fluide contenu dans le ballon intra-gastrique est aspire a travers le 
catheter, jusqu'a ce que le ballon soit vide, 

5 - le catheter est retir§ de Pendoscope, 

- le praticien introduit un deuxieme catheter muni d'un lasso, 

- le praticien saisit le ballon degonfte au lasso, 

- Pensemble forme par Pendoscope, le catheter muni du lasso et le 
ballon degonfl6 est extrait de Pestomac et du corps du patient. 

10 Ce processus presente Pinconv6nient d'etre long, notamment parce qu'il met 
en oeuvre deux outils differents (un premier catheter de pergage et 
d'aspiration et un deuxieme catheter muni d'un lasso). 

Le temps op6ratoire se trouve ainsi rallonge, ce qui va evidemment & 
I'encontre de Pinteret du patient. 

15 L'utilisation de deux outils differents est egalement un facteur d'insecurite 
pour le patient, puisque entre le moment ou le premier catheter est retire et le 
moment ou on attrape au lasso le ballon d6gonfl§, ce dernier flotte librement 
dans Pestomac et peut partir vers les intestins et s'y loger, ce qui peut 
entrainer une occlusion intestinale. II s'agit la d'une complication grave qui 

20 peut n§cessiter une intervention chirurgicale. 

De plus, la capture du ballon degonfle au lasso peut s'averer parfois tres 
delicate, necessitant une tres grande dexterite de la part du praticien, ce qui 
repr6sente a nouveau un facteur de risque et d'inconfort pour le patient. 
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Enfin, I'utilisation de deux outils, ainsi que I'allongement du temps op§ratoire 
qui en decoule, occasionnent des couts relativement importants pour 
I'operation d'explantation. 

Le document EP-0 205 228 decrit un dispositif endoscopique dote d'une part 
5 d'une aiguille retractable permettant de crever un ballon intragastrique rempli 
de gaz et d'autre part d'un lasso ou d'une machoire de prehension afin de 
saisir le ballon en vue de I'explanter. 

Ce dispositif n'est cependant pas adapte aux ballons contenant du liquide, 
puisqu'il n'est pas pourvu d'un moyen d'evacuation du fluide vers I'ext6rieur 
10 du corps du patient. II est evidemment impensable de vidanger 
completement un ballon rempli de liquide directement dans I'estomac du 
patient, ne serait-ce que parce qu'une proliferation bacterienne aurait pu 
survenir dans ce liquide. 

De plus, comme cela a d§ja ete mentionn6 ci-avant, la capture du ballon au 
15 lasso, comme avec des machoires d'ailleurs, peut s'averer tr6s delicate, ce 
qui aggrave les risques pour le patient, et ce qui peut rallonger le temps et 
done le cout operatoire. Un dispositif endoscopique dote d'une machoire 
presente egalement un risque traumatique pour la paroi de I'estomac. 

EXPOSE DE L'INVENTION 

20 L'objet assigne a I'invention vise en consequence a proposer un nouveau 
dispositif medical d'explantation d'une poche souple permettant de porter 
remede aux differents inconvenients enumeres precedemment et susceptible 
de permettre une operation d'explantation rapide, sure, peu couteuse, et 
facilitant le travail du praticien. 
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Un autre objet de invention vise & proposer un nouveau dispositif 
d'explantation atraumatique fonctionnant de manfere simple et fiable. 

Un autre objet de I'invention vise a proposer un nouveau dispositif medical 
d'explantation d'une poche souple susceptible d'assurer la fonction lasso, 
5 bien connue des praticiens. 

Un autre objet de I'invention vise a proposer un nouveau dispositif 
d'explantation particulierement facile et peu onereux a fabriquer. 

Un autre objet de I'invention vise & proposer un nouveau dispositif 
d'explantation a usage unique ou multiple. 

10 Les objets assignes a I'invention sont atteints a I'aide d'un dispositif medical 
d'explantation d'une poche souple dont Pinterieur contient un fluide, laquelle 
poche comprend une enveloppe pr§sentant une face interne, ledit dispositif 
comprenant au moins un moyen de perforation et un moyen d'amarrage de 
la poche pour proceder a son explanation, caracterise en ce que ledit moyen 

15 de perforation permet de pratiquer dans la poche souple un orifice pour 
permettre le passage du moyen d'amarrage, lequel est forme par un moyen 
d'ancrage agissant par I'interieur de la poche sur une portion de ladite face 
interne de Penveloppe, pour generer un appui suffisant permettant 
I'explantation. 

20 DESCRIPTIF SOMMAIRE DES DESSINS 

D'autres objets et avantages de I'invention apparaitront mieux a la lecture de 
la description qui suit, ainsi qu'a I'aide des dessins annexes, donnes a titre 
purement illustratif et non limitatif, dans lesquels : 
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- La figure 1 illustre, selon une vue schematique en perspective, un exemple 
de realisation d'un dispositif d'explantation conforme a I'invention en position 
desactivSe, c'est & dire lorsque le moyen d'ancrage n'est pas apte a generer 
d'appui sur la face interne de I'enveloppe. 

5 - La figure 2 illustre, selon une vue sch§matique en perspective, le dispositif 
represents a la figure 1 en position d'ancrage, c'est a dire lorsque le moyen 
d'ancrage est active et est apte a generer un appui sur la face interne de 
I'enveloppe. 

- La figure 3 illustre, selon une vue partielle en coupe longitudinale, un detail 
10 du dispositif represents aux figures 1 et 2. 

- La figure 4 illustre, selon une vue en coupe, un detail du dispositif 
represents aux figures 1 a 3. 

- La figure 5 illustre, selon une vue schematique en coupe, un detail de 
realisation d'une variante d'un dispositif medical d'explantation d'une poche 

15 souple conforme & I'invention. 

- La figure 6 illustre, selon une vue schematique en perspective, un detail de 
realisation d'une variante d'un dispositif medical d'explantation conforme a 
I'invention. 

- La figure 7 illustre, selon une vue schematique en perspective, un detail de 
20 realisation d'une variante d'un dispositif medical d'explantation conforme a 

I'invention. 
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MEILLEURE MANIERE DE REALISER [.'INVENTION 

Les figures 1, 2, 6 et 7 illustrent un exemple de realisation d'un dispositif 
medical d'explantation 1 d'une poche souple P dont Pinterieur contient un 
fluide, laquelle poche P comprend une enveloppe E presentant une face 
5 interne F. Le dispositif comprend au moins un moyen de perforation 2C et un 
moyen d'amarrage de la poche, pour proceder a son explantation. Selon une 
caracteristique importante de Pinvention, le moyen de perforation 2C permet 
de pratiquer dans la poche souple un orifice pour permettre le passage du 
moyen d'amarrage, lequel est forme par un moyen d'ancrage 12 agissant par 

10 Pinterieur de la poche sur une portion de la face interne de Penveloppe, pour 
gSnerer un appui suffisant permettant Pexplantation de la poche. De cette 
fagon, Peffort exerce par Putilisateur sur le dispositif medical d'explantation 1 
de fagon a extraire celui-ci hors du corps du patient, est integralement 
transmis a la face interne de la poche souple, de telle sorte que celle-ci 

15 accompagne le dispositif medical d'explantation 1, lorsque celui-ci est 
ramene hors de Pestomac et du corps du patient. 

Avantageusement, et tel que cela est dScrit aux figures 1 , 2, 6 et 7, le moyen 
d'ancrage 12 est apte & se deployer, son deploiement etant controle par un 
organe de commande 6 (non represents aux figures 6 et 7). Le deploiement 

20 du moyen d'ancrage 12 consiste pour ce dernier a passer d'un etat que I'on 
peut qualifier de desactive, ou il occupe un encombrement reduit, tel que 
cela est represents a la figure 1 , a un etat active, tel que cela est represents 
aux figures 2, 4, 6 et 7, ou le moyen d'ancrage 12 occupe un encombrement 
superieur, pour pouvoir venir s'appuyer sur une portion de la face interne F 

25 de Penveloppe E de la poche P, de fagon a entrainer celle-ci lorsque le 
dispositif mSdical d'explantation 1 est soumis a un mouvement de retrait du 
corps du patient. Un tel resultat peut par exemple etre obtenu avec un moyen 
d'ancrage 12 & Petat deploye apte a presenter une surface d'appui avec la 
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face interne F de I'enveloppe E suffisamment importante pour permettre 
I'explantation de la poche. II est bien sur envisageable d'arriver & un resultat 
similaire avec une surface d'appui moindre, qui ne pourrait par exemple 
consister qu'en points d'appui, tel que cela est obtenu avec I'exemple de 
5 dispositif 1 represente a la figure 7, ces points d'appui etant cependant 
judicieusement reparti de fagon a transmettre le mouvement d'explantation a 
la poche, sans risque pour la poche d'etre deterioree au point d'echapper au 
moyen d'ancrage 12. 

Avantageusement, le dispositif medical d'explantation 1 d'une poche souple 
10 P selon I'invention comprend un moyen d'6vacuation 3, 8 du fluide contenu a 
I'interieur de la poche vers I'exterieur du corps du patient. Le dispositif 
medical d'explantation 1 selon I'invention peut ainsi, de fagon preferentielle, 
permettre d'aspirer le fluide contenu a I'interieur de la poche alors que celle- 
ci est encore contenue & I'interieur du corps du patient. 

15 Selon une premiere variante de realisation du dispositif medical 
d'explantation representee a la figure 6, le moyen d'ancrage 1 2 est forme par 
une structure formant treillis articule comportant au moins un bras d'ancrage 
12D, ladite structure pr6sentant une terminaison avant 20 et une terminaison 
arriere 21 , dont le rapprochement controle par I'organe de commande (non 

20 represente) provoque le deploiement du au moins un bras d'ancrage 12D. 

Le bras d'ancrage 1 2D peut avantageusement etre compose de deux pieces 
allongees en forme de poutre 30, 31, ces poutres presentant respectivement 
chacune deux exttemites 30A, 30B, 31 A, 31 B. Chacune de ces poutres a 
une de ses extremites 30A, 31 A liee a pivotement avec respectivement la 
25 terminaison avant 20 et la terminaison arriere 21 , les deux autres extremites 
30B, 31 B des poutres 6tant liees ensemble a pivotement. Les terminaisons 
avant 20 et arriere 21 sont montees a coulissement, de fagon a ce que, 
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lorsqu'elles sont §loign§es Tune de Pautre au maximum, les poutres 30, 31 
soient align6es, et que lorsque Ton rapproche lesdites terminaisons 20, 21, 
les poutres 30, 31 vont se deplacer de fagon pivotante, de fagon a former un 
bras d'ancrage 12D transversalement & I'axe du mouvement de coulissement 
5 des terminaisons avant et arrtere 20, 21 . 

On peut bien sur envisager des structures formant treillis articulees de 
mantere differente, sans pour autant sortir du cadre de Pinvention. Par 
exemple, un dispositif du type mecanisme de parapluie, tel que celui 
represente sch6matiquement a la figure 7, pourrait tout a fait convenir. 

10 Selon une variante de realisation de predilection d'un dispositif d'explantation 
1 conforme a I'invention, ce dernier comprend, tel que cela est represente 
aux figures 1 et 2, un tube creux 2 presentant une partie distale 2A 
comprenant le moyen de perforation 2C et une partie proximale 2B, lesdites 
parties distale 2A et proximate 2B delimitant entre elles un volume interne 3. 

15 Ce tube creux 2 est realise preferentiellement dans une matiere presentant 
un bon compromis souplesse / rigidite, de fagon a ce qu'il puisse etre utilise 
comme catheter creux et & ce titre etre introduit dans un endoscope (ou tout 
autre appareil similaire) muni d'un canal operateur d'un diametre 
preferentiellement superieur a 2,8 mm. II est bien evident que cette derniere 

20 valeur n'est pas limitative, et que le dispositif d'explantation conforme a 
I'invention peut etre utilise avec un canal op§rateur de n'importe quel 
diametre. 

Le moyen de perforation 2C peut etre avantageusement, tel que cela est 
represente aux figures 1 , 2 et 4, forme par la pointe d'une piece rapportee et 
25 enfilee au niveau de la partie distale 2A du tube creux 2, de fagon a former 
un prolongement regulier de la partie distale 2A. On peut bien sur envisager 
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d'autre mode de realisation du moyen de perforation, comme par exemple un 
biseautage de la partie distale 2A ou la mise en place d'une aiguille, sans 
sortir du cadre de invention. 

Le dispositif medical d'explantation conforme & la susdite variante de 
5 realisation de predilection de Pinvention, comporte §galement un guide-fil 4 
dispose dans le volume interne 3 du tube creux 2 et presentant une extr6mite 
avant 4A et une extremity arriere 4B. 

On designe par guide-fil un cable de section quelconque, presentant un bon 
compromis rigidite / souplesse, de fagon a rigidifier le tube creux 2, 
10 notamment en vue d'une perforation a effectuer au niveau de I'extremite 2A, 
tout en etant suffisamment souple pour pouvoir former une boucle de lasso. 

Selon cette variante de realisation de predilection de Pinvention, le dispositif 
medical d'explantation 1 comprend egalement un connecteur externe 5, 
monte au niveau de la partie proximale 2B par Pinterm6diaire d'un manchon 

15 7 presentant une cavite 7A, et comprenant Porgane de commande 6 agence 
de fagon & permettre a un utilisateur d'exercer au moins des efforts de 
traction et de compression sur le guide-fil 4. A cette fin, ledit organe de 
commande 6 est monte mobile par rapport au manchon 7, la cavite 7A de ce 
dernier communiquant avec Pexterieur grace & un ou plusieurs embouts 

20 tubulaires 8. Les extremites avant 4A et arriere 4B du guide-fil 4 sont 
solidarisees respectivement a la partie distale 2A du tube creux 2 et a 
Porgane de commande 6. 

Selon une caracteristique essentielle du dispositif d'explantation conforme a 
cette variante de predilection de Pinvention, le tube creux 2 comprend au 
25 moins un segment de fragilisation 8 s'etendant entre une section avant 9 et 
une section arriere 10 du tube creux 2, sur une longueur suffisante pour 



WO 03/055419 




PCT7FR02/04537 



definir avec lesdites sections 9, 10 une portion 11 de tube creux 2 qui soit 
sujette, lorsque Putilisateur exerce une traction sur Pextremit6 arri§re 4B par 
le biais de Porgane de commande 6 en provoquant ainsi une compression 
axiale du tube creux 2, & un flambement mecanique provoquant sa 
5 deformation vers Pexterieur du volume interne 3 le long dudit au moins un 
segment de fragilisation 8, de fagon & ce que ladite portion 11 forme le 
moyen d'ancrage apte a se deployer 1 2. 

Le flambement (ou flambage) d'une ptece est un phenomene d'instabilite 
mecanique bien connu qui se traduit par la deformation (qui peut etre 
10 simplement une courbure) de la ptece sous Peffet d'un effort de compression 
longitudinal qu'elle subit a ses extremites. 

Le phenomene de flambement ne se produit cependant generalement que 
pour les pieces telles que les plaques ou les poutres, dont Tune des 
dimensions au moins est tr6s inferieure aux deux autres dimensions (par 
15 exemple, pour une plaque, dont Pepaisseur est tres inferieure a la longueur 
et a la largeur). 

Si Ton considere par exemple une piece presentant une forme de poutre 
(c'est a dire dont la longueur est tres superieure a la largeur et a Pepaisseur), 
il est connu que Papparition du flambement va etre principalement fonction 
20 de Pintensite de Peffort de compression longitudinal applique, des proprietes 
intrinseques du materiau formant la piece (proprietes elasto-plastiques 
notamment) et de la longueur de la piece. 

On comprend ainsi que, dans le cas ou Pon veut realiser un flambement en 
appliquant Peffort de compression manuellement, cet effort ne pourra 
25 exceder une certaine limite, qui correspond a celle de la force de Putilisateur ; 
si Pon veut realiser le flambement facilement, il faudra des lors que la piece 
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soit suffisamment longue et formee d'un materiau suffisamment elastique. 
Les deformations occasionnees par le phenomene de flambement etant de 
grande amplitude, il est de plus necessaire que le materiau formant la piece 
ait de bonnes proprietes plastiques et pr6sente notamment un caractere 
5 ductile de fagon a ce que la piece ne se rompe pas. 

Le ou les segment(s) de fragilisation 8 dont est muni le tube creux 2 du 
dispositif medical d'explantation 1 conforme e la variante de predilection de 
I'invention, a (ont) pour objet de delimiter une portion du tube creux 11 
repondant aux conditions de flambement, c'est-a-dire etant compose d'un ou 
10 plusieurs elements dont la longueur est tres superieure a au moins 
repaisseur (et eventuellement a la largeur). 

Avantageusement, et tel que cela est represents aux figures 2 et 4, la portion 
de tube creux 11 est constitute d'une pluralite de trongons en forme de 
poutre qui, sous I'effet de la compression axiale, vont fl6chir fortement pour 
15 former plusieurs bras d'ancrage 12D, sans bien sur se rompre. 

Cette dernidre caracteristique confere un caractere reversible au processus 
d'activation / deactivation du moyen d'ancrage. Ainsi, le dispositif 
d'explantation conforme a I'invention peut etre a usage unique ou multiple et 
peut, a ce titre, etre sterilise autant de fois que necessaire. 

20 II est bien sur envisageable de travailler de fagon particuliere les zones de 
flechissement 12A, 12B, 12C des trongons (c'est-a-dire principalement les 
extremites et la zone mediane), de fagon a leur conferer une predisposition 
au pliage. On peut ainsi imaginer une epaisseur moindre de matiere dans 
ces zones, ou encore la mise en place de charnieres rapportees. 
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Avantageusement, et tel que cela est represents aux figures 1, 2 et 4, le(s) 
segment(s) de fragilisation 8 s'Stend(ent) de fagon rectiligne entre la section 
avant 9 et la section arriere 10. 

De maniere Sgalement preferentielle, le(s) segment(s) de fragilisation 8 
5 s'Stend(ent) parallSlement & Paxe de symetrie du tube creux 2 entre la 
section avant 9 et la section arriere 10, tel que cela est represents aux 
figures 1, 2 et 4. 

II est cependant envisageable, sans pour autant sortir du cadre de 
Pinvention, que le(s) segment(s) de fragilisation 8 s'Stend(ent) selon d'autres 
10 formes, par exemple selon une courbe ondulSe ou en zigzag entre la section 
avant 9 et la section arriSre 10, 

De maniere avantageuse, les segments de fragilisation 8 sont au moins au 
nombre de deux, et sont repartis angulairement de fagon reguliere. 

De fagon preferentielle, tel que cela est represents a la figure 2, les 
15 segments de fragilisation 8 sont au nombre de trois, repartis regulierement 
autour de la circonference du tube creux. 

De fagon avantageuse, et tel que cela est represents a la figure 2, les 
segments de fragilisation 8 sont de nature identique. 

Avantageusement, le(s) segment(s) de fragilisation 8 est (sont) constituS(s) 
20 par une (des) fente(s), tel que cela est represents aux figures 1 , 2 et 4. 
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On comprend dans ce cas que la fabrication du segment de fragilisation 8 est 
extremement facile et bon marche, puisqu'elle consiste a simplement pre- 
fendre le tube creux 2. 

II est envisageable, sans pour autant sortir du cadre de Pinvention, que le(s) 
5 segment(s) de fragilisation 8 soi(en)t constitue(s) par un autre moyen que 
des fentes. On peut ainsi imaginer notamment des segments de fragilisation 
8 constitues par une s6rie de perforations successives formant une (des) 
ligne(s) de matiere en pointings apte(s) a se dechirer sous I'effet du 
flambement mecanique. 

10 Avantageusement, la deformation de la portion 1 1 de tube creux 2 comprend 
au moins un pliage sensiblement au niveau de la zone mediane 12A de 
iadite portion 11. Notamment, lorsque la portion 11 est constitute de 
plusieurs trongons, chacun de ces trongons plie en son milieu, tel que cela 
est repr6sente aux figures 2 et 4. 

15 Ainsi, le moyen d'ancrage constitue par un ou plusieurs trongon(s) plie(s) ne 
presente pas de bords coupants, d'asperites ou autres, ce qui lui confere un 
caractere atraumatique pour les parois de Testomac. 

De fagon preferentielle, tel que cela est represents a la figure 5, le moyen de 
perforation 2C est desactivable. Cette deactivation peut etre rendue 

20 possible par exemple par les moyens presentes a la figure 5, ou la partie 
distale 2A est conform§e en cone presentant une pointe 2C, laquelle est 
rendue solidaire de I'extremite avant 4A du guide-fil 4, par exemple par 
collage. La partie distale 2A est realisee en un materiau plus souple et ductile 
que celui constituant le reste du tube creux 2, pour pouvoir se retracter dans 

25 le volume interne 3 lorsqu'une traction est exercee sur Pextremite 4B du 
guide-fil 4. Le guide-fil 4 est qiiant a lui dote d'une came 1 3 presentant un 
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plan incline de glissement 13A et une surface d'appui 13B, ladite came etant 
conform6e de fagon a cooperer avec un systeme de butee 14 solidaire du 
tube creux 2, de la fagon suivante : lorsqu'une traction est exercee sur le 
guide-fil 4, celui-ci va se deplacer en entramant la pointe 2C, ainsi que 

5 Pautorise la souplesse du mat6riau constituant la partie distale 2A, vers la 
partie proximale 2B, provoquant ainsi le contact entre le plan incline 13A et la 
butee 14. Cette derniere est dotee de moyens d'ouverture 14A ayant une 
fonction de charniere, de fagon a ce que sous Peffet de la pouss6e exercee 
par le plan incline 13A, la butee 14 s'ouvre pour laisser la came 13, mais 

10 qu'une fois le plan incline 13A passe, elle revienne selon une position 
§lastique de verrouillage, de fagon & venir en appui sur la surface 13B, Le 
moyen de perforation est ainsi desactive, puisque la pointe 2C est rentree 
dans le volume interne 3 et ne fait plus saillie du tube creux 2, la position de 
deactivation etant verrouillee par le systeme came / butee 13, 14, dont sont 

15 dotes le tube creux 2 et le guide-fil 4. 

II est bien sur imaginable d'employer d'autres moyens techniques, comme 
par exemple le recouvrement du moyen de perforation 2C par une enveloppe 
de protection, pour realiser cette fonction de perforation desactivable, sans 
pour autant sortir du cadre de Pinvention. 

20 De mani£re preferentielle, le connecteur externe 5 est solidarise de fagon 
etanche avec la partie proximale 2B, de fagon a ce que la cavite 7A et le 
volume interne 3 forment un volume unique, le guide-fil 4 occupant une place 
suffisamment reduite dans ledit volume unique pour manager un espace de 
passage a un fluide aspire au niveau de(s) l'embout(s) tubulaire(s) 8 dans le 

25 tube creux 2. Cette solidarisation etanche peut par exemple etre realisee, tel 
que cela est represents a la figure 3, par une insertion en force du manchon 
7 dans la partie proximale 2B, ledit manchon comprenant une zone de 
connexion 7B avantageusement dotee de moyens formant dentelure 7C, 
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cooperant avec des formes compl6mentaires 7D dont est munie la partie 
proximale 2B, de fagon a assurer une solidarisation sure et 6tanche. 

L'etanch6it6 entre le manchon 7 et I'organe de commande 6 peut 
avantageusement etre realisee par un joint torique d'6tancheite 6A, ainsi que 
5 cela est illustre a la figure 3. 

II est ainsi possible, en connectant un appareil d'aspiration a i'embout 
tubulaire 8, d'aspirer le fluide contenu dans la poche souple. Le fluide peut 
en effet passer dans le volume interne 3 du tube creux 2 par un segment de 
fragilisation 8 ou par I'ouverture creee par le deploiement du moyen 
10 d'ancrage12. 

Avantageusement, Porgane de commande 6 est monte coulissant axialement 
dans la cavite 7A du manchon 7, de fagon & ce que le coulissement de 
I'organe de commande 6 controle la traction / compression du guide-fil 4. 

D'autres modes de fixation de I'organe 6 au manchon 7 sont evidemment 
15 possibles, sans pour autant sortir du cadre de Pinvention. 

II est ainsi envisageable de monter I'organe de commande 6 sur le manchon 
7 par I'intermediaire d'une liaison pivot, dont I'axe est perpendiculaire a I'axe 
du tube creux 2, de fagon & ce que le pivotement de I'organe de commande 
6 controle la traction compression du guide-fil 4. 

20 II est egalement envisageable que I'organe de commande 6 soit monte dans 
la cavite 7A du manchon par I'intermediaire d'une liaison de translation 
helicoldale, dont I'axe est parallele a I'axe du tube creux 2, de fagon a ce que 
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le emplacement (par vissage / d6vissage) de I'organe de commande 6 
controle la traction compression du guide-fil 4. 

Avantageusement, le dispositif medical d'explantation 1 selon I'invention est 
agence de fagon a ce qu'une portion du guide-fil 4 est apte, lorsque le guide- 
5 fil 4 est soumis a un effort de compression induit par une action de 
I'utilisateur sur I'organe de commande 6, a sortir hors du volume interne 3, de 
fagon & se deployer pour former une boucle de lasso 4C, dont le perimetre 
est reglable par action de I'utilisateur sur I'organe de commande 6. Le 
dispositif d'explantation 1 conserve ainsi la fonction lasso bien connue des 

10 praticiens, ce qui peut s'averer utile en cas d'impossibilite d'ancrage par 
I'interieur du ballon, si celui-ci est dans un etat degrade par exemple. De 
plus, le lasso tel qu'obtenu avec le dispositif d'explantation 1 conforme a 
I'invention, presente des qualites de maniabilite et d'efficacite de prise 
particulierement interessantes, notamment du fait que la boucle 4C du lasso 

15 « prend appui » sur une structure rigide, constitute par le tube creux 2. 

Avantageusement, le dispositif medical d'explantation d'une poche souple 
selon I'invention est particulierement bien adapte a la recuperation dans 
I'estomac par voie endoscopique de ballons intragastriques destines au 
traitement de Pobesite. 

20 Dans ce cas de figure, le fonctionnement du dispositif d'explantation 1 
conforme a I'invention est le suivant. 

Le dispositif d'explantation 1 est introduit dans le canal operateur d'un 
endoscope plonge dans le tube digestif d'un patient. L'endoscope, muni d'un 
canal op6rateur de diametre preferentiellement au moins egal a 2,8 mm, 
25 permet en meme temps de visualiser et d'approcher directement dans 
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I'estomac le ballon intragastrique & extraire. Ce ballon peut etre rempli ou 
non d'une substance liquide ou gazeuse. 

Le praticien executant I'operation d'explantation, en agissant sur la mobilite 
du tube creux 2 dans le canal operateur de I'endoscope, perfore le ballon 
5 intragastrique & I'aide du moyen de perforation desactivable 2C, et introduit 
la partie distale 2A du tube creux 2 au moins jusqu'& la section 10 dans 
I'interieur du ballon. 

Le praticien agit ensuite sur Porgane de commande 6 de fagon a exercer un 
effort de traction sur le guide-fil 4. Ainsi que cela est represents par exemple 
10 & la figure 2, sous Peffet de cet effort de traction, le tube creux 2 est 
comprime axialement, ce qui a pour effet, au niveau des segments de 
fragilisation 8, de deployer par flambement le moyen d'ancrage 12, 
avantageusement forme par une armature d'ancrage mono ou multi-bras. 

Cette operation a Sgalement pour effet, pour un dispositif du type de celui 
15 represents a la figure 5, de desactiver le moyen de perforation 2C. 

Le ballon intragastrique est ainsi stabilise en position par I'armature 
d'ancrage. Le praticien peut a cet instant proceder a la vidange du ballon, en 
connectant le dispositif d'explantation 1 & un systeme d'aspiration par le biais 
de I'embout 8 du connecteur externe 5. 

20 La vidange effectuee, le praticien tire alors sur le tube creux 2 de fagon & 
venir bloquer I'enveloppe E du ballon appuyee entre I'armature d'ancrage et 
le bord de I'orifice distal de I'endoscope. Le praticien peut alors proceder a 
I'extraction du ballon en exergant une traction continue sur le guide-fil 4 par 
I'intermediaire de I'organe de commande 6, de fagon & maintenir deploye le 
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moyen cTancrage 12, tout en remontant Pendoscope hors du corps du 
patient. 

L'operation d'explantation est ainsi realisee avec un seul outil atraumatique 
integrant les fonctions de perforation du ballon intragastrique, d'aspiration du 
5 contenu du ballon intragastrique, et d'ancrage interne dudit ballon. 

Dans Phypothese ou la paroi du ballon viendrait a se dechirer et echapperait 
au moyen d'ancrage 12, le dispositif d'explantation permet 6galement de 
deployer une boucle de lasso 4C de la fagon suivante : il suffit de repousser 
le guide-fil 4 par le biais de Porgane de commande 6 jusqu'& former une 
10 boucle 4C par Pune des ouvertures amenagees dans le tube creux 2 
consequemment au deploiement du moyen d'ancrage 12. 

On notera que cela n'aura pas pour consequence de reactiver le moyen de 
perforation 2C, du fait de la cooperation entre la came 13 et la but6e 14. 

Le lasso ainsi constitu§ presente egalement un caractere atraumatique pour 
15 les parois de Pestomac. 

Le praticien peut alors proceder a une prise du ballon intragastrique & Paide 
du lasso, qui est un outil qu'tl emploie couramment. Le fait que le lasso 
s'appuie sur une structure plus rigide (formee par le tube creux 2) que les 
structures habituelles de ce type d'instruments autorise une plus grande 
20 efficacite de prise pour une manipulation simplifiee. Le moyen de perforation 
2C etant desactive, il ne risque pas de blesser le patient pendant l'operation. 
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Ainsi, le dispositif d'explantation conforme a I'invention assure au praticien 
une plus grande simplicity s^curite et efficacite op6ratoire, tout en reduisant 
les gestes a effectuer. 

POSSIBILITE D' APPLICATION INDUSTRIELLE 



5 L'invention trouve son application industrielle dans la conception, la 
fabrication et I'utilisation de dispositifs d'explantation dans le domaine 
medical. 



WO 03/055419 




PCT/FR02/04537 



REVENDICATIONS 

1 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) dont 
Pinterieur contient un fluide, laquelle poche (P) comprend une enveloppe 
(E) presentant une face interne (F), ledit dispositif comprenant au moins 
5 un moyen de perforation (2C) et un moyen d'amarrage de la poche (P) 

pour proceder a son explanation, caracterise en ce que ledit moyen de 
perforation (2C) permet de pratiquer dans la poche souple (P) un orifice 
pour permettre le passage du moyen d'amarrage, lequel est form§ par un 
moyen d'ancrage (12) agissant par Pinterieur de la poche (P) sur une 
10 portion de ladite face interne (F) de Penveloppe, pour generer un appui 
suffisant permettant Pexplantation. 

2- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon la 
revendication 1 caracteris6 en ce que le moyen d'ancrage (1 2) est apte a 
se deployer, son deploiement etant controle par un organe de 
15 commande (6). 

3 - Dispositif medical d'explantation d'une poche souple P selon la 
revendication 1 ou 2 caracterise en ce qu'il comprend un moyen 
d'evacuation (3, 8) vers Pexterieur du corps du patient du fluide contenu 
a Pinterieur de la poche. 

20 4- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon la 
revendication 2 ou 3 caracterise en ce que le moyen d'ancrage (12) est 
forme par une structure formant treillis articule comportant au moins un 
bras d'ancrage (12D), ladite structure presentant une terminaison avant 
(20) et une terminaison arriere (21) dont le rapprochement controle par 
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I'organe de commande (6) provoque le deploiement du au moins un bras 
d'ancrage (12D). 

5- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon la 
revendication 2 ou 3 caracterise en ce qu'il comprend : 

5 - un tube creux (2) presentant une partie distale (2A) comprenant le 
moyen de perforation (2C) et une partie proximale (2B), lesdites parties 
distales (2A) et proximales (2B) delimitant entre elles un volume interne 
(3), 

- un guide-fil (4) dispose dans ledit volume interne (3) et presentant une 
10 extremite avant (4 A) et une extr6mite arriere (4B) f 

- un connecteur externe (5), monte au niveau de la partie proximale (2B) 
par Pinterm6diaire d'un manchon (7) presentant une cavite (7A), et 
comprenant I'organe de commande (6) agence de fagon a permettre a 
un utilisateur d'exercer au moins des efforts de traction et de 

15 compression sur le guide-fil (4), ledit organe (6) etant monte mobile par 

rapport au manchon (7), dont la cavite (7A) communique avec 
Pexterieur grace a un ou plusieurs embout(s) tubulaire(s) (8), 

lesdites extremes avant (4A) et arriere (4B) etant solidarisees 
respectivement a la partie distale (2A) et & I'organe de commande (6), le 

20 tube creux (2) comprenant au moins un segment de fragilisation (8) 
s'etendant entre une section avant (9) et une section arriere (10), sur une 
longueur suffisante pour definir avec lesdites sections (9, 10) une portion 
(11) de tube creux qui soit sujette, lorsque I'utilisateur exerce une 
traction sur I'extremite arridre (4B) par le biais de I'organe de commande 

25 (6) en provoquant ainsi une compression axiale du tube creux (2), a un 
flambement mecanique provoquant sa deformation vers Texterieur du 
volume interne (3) le long dudit au moins un segment de fragilisation (8), 
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de fagon a ce que ladite portion (11) forme le moyen d'ancrage apte a se 
d6ployer (12). 

6 - Dispositif medical d'explantation d'une poche souple (P) selon la 
revendication 5 caracterise en ce que le(s) segment(s) de fragilisation (8) 
5 s'etend(ent) de fagon rectiligne entre la section avant (9) et la section 
arriere (10). 

7- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon la 
revendication 5 ou 6 caracterise en ce que le(s) segment(s) de 
fragilisation (8) s'etend(ent) parallelement a I'axe de symetrie du tube 

10 creux (2) entre la section avant (9) et la section arriere (1 0). 

8- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 5 a 7 caracterise en ce que le(s) segment(s) de 
fragilisation (8) s'6tend(ent) selon une courbe ondulee ou en zigzags 
entre la section avant (9) et la section arriere (10). 

15 9- Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 5 a 8 caracterise en ce que les segments de 
fragilisation (8) sont au moins au nombre de deux, et sont repartis 
angulairement de fagon reguliere. 

10 -Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon la 
20 revendication 9 caracterise en ce que les segments de fragilisation (8) 

sont de nature identique. 
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11 -Dispositif m6dical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon I'une 
des revendications 5 a 10 caracterise en ce que le(s) segment(s) de 
fragilisation (8) est (sont) constitu6(s) par une (des) fente(s). 

12 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
5 des revendications 5 a 10 caracterise en ce que le(s) segment(s) de 

fragilisation (8) est (sont) constitue(s) par une serie de perforations 
successives formant une (des) ligne(s) de matiere en pointilles apte(s) a 
se d6chirer sous I'effet du flambement mecanique. 

13 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
10 des revendications 5 a 12 caracterise en ce que la deformation de la 

portion (11) de tube creux (2) comprend au moins un pliage 
sensiblement au niveau de la zone m§diane (12A) de ladite portion. 

14 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 1 & 13 caracterise en ce que le moyen de perforation 

15 (2C) est desactivable. 

15 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 5 a 14 caracterise en ce que le connecteur externe 
(5) est solidarise de fagon Stanche avec la partie proximate (2B) de fagon 
a ce que la cavite (7A) et le volume interne (3) forment un volume 

20 unique, le guide-fil (4) occupant une place suffisamment reduite dans 
ledit volume unique pour menager un espace de passage & un fluide 
aspire au niveau de (des) l'embout(s) tubulaire(s) (8) dans le tube 
creux (2). 
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16 -Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 5 a 15 caracteris6 en ce que Porgane de commande 
(6) est monte coulissant, axialement, dans la cavite (7A) du manchon (7), 
de fagon a ce que le coulissement de Porgane de commande (6) controle 
5 la traction / compression du guide-fil (4). 

17 -Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications 5 a 15 caracterise en ce que Porgane de commande 
(6) est monte sur le manchon (7) par Pintermediaire d'une liaison pivot 
dont Paxe est perpendiculaire A Paxe du tube creux (2), de fagon a ce 
10 que le pivotement de Porgane de commande (6) controle la traction / 
compression du guide-fil (4). 

18 - Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Pune 
des revendications 5 a 15 caracterise en ce que Porgane de commande 
(6) est monte dans la cavite (7A) du manchon (7) par Pintermediaire 
15 d'une liaison de translation helicoTdale dont Paxe est parallele & Paxe du 
tube creux (2), de fagon a ce que le deplacement de Porgane de 
commande (6) contrdle la traction / compression du guide-fil (4). 

19 -Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Pune 
des revendications 5 & 1 8 caracterise en ce qu'une portion du guide-fil 
20 (4) est apte, lorsque le guide-fil (4) est soumis a un effort de compression 
induit par une action de Putilisateur sur Porgane de commande (6), a 
sortir hors du volume interne (3) de fagon a se deployer pour former une 
boucle de lasso (4C), dont le perimetre est reglable par action de 
Putilisateur sur Porgane de commande (6). 
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20 -Dispositif medical d'explantation (1) d'une poche souple (P) selon Tune 
des revendications precedentes caracterise en ce que la poche souple 
est un ballon intra-gastrique destine au traitement de Pobesite. 
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